
VI. 
Ein Fall von multipler Verh~irtung des Grosshirns 
nebst histologisch eigenartigen harten Geschwiil- 

sten der Seitenventrikel (,,Glioma gangliocellu- 
lard') bei einem Neugeborenen. 

Von 

Dr. reed~ A. Hartdegen, 
.4.ssisteni: an der geburtsh[i[flichen Klinik in Leipzig. 

(Hierzu Tar. II. Fig. 1--6.) 

U n t e r  den pathol~ogischen Ver~nderungen des Centralnervensystems, 
welehe klinisch wie anatomiseh noch den versehiedensten Deutungen 
unterliegen, stehen oben an jene mit Consistenzvermehrung einher- 
gehenden Affeetionen, die als Selerosen bezeichnet werden. Denn 
nicht allein die manniehfachsten Arten yon Entz~indungen, ttypertro- 
phien und Neubildungen, auch Sehrumpfungen, Atrophien und Dege- 
nerationen werden unter diesem eigentlich eben nur auf die bestimmte 
Gewebsconsistenz gegrfindeten Collectivbegriff zusammengefasst. Selbst 
in der neuesten Zeit, wo eine grosse Anzahl, besonders deutseher und 
franzSsischer Neurologen gerade jenen Proeessen, namentlieh insofern 
sie das Rtickenmark betrafen, ihr Interesse zuwendeten und eine 
ganze Reihe tier prS, gnantesten, allerdings mehr klinisehen Krank- 
heitsbilder aufstellten, kann es im conereten Fall noeh immer seine 
Schwierigkeit haben, eine bestimmte anatomische Diagnose zu stellen. 
So in dem vorliegenden, weleher sich znm Theil keiner tier bisher 
bekannten Sclerosenformen bestimmt subordiniren liess, eben deshalb 
aber f~ir eine eingehendere Mittheilung geeignet sein dfirfte, da Aehn- 
liehes beim Neugeborenen, soweit ieh die Literatur zu fiberblieken Ge- 
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lagenheit hatte, histologiseh und histoehemisch genauer nieht besehrie- 
ben worden ist, jene somit ffir die eventuelle Beobachtung kfinftiger 
F~tlle einigen Werth haben dtirfte. 

Der bawusste Fall  kam auf der geburtshfilflichan Klinik in Leip- 

zig zur Beobachtung und verdanke ich Harm Dr. S ~ n g e r  die Gala- 
genheit ihn untersuchen zu kSnnen. 

K r a n k e n g e s o h i a h t e .  

Am 11. ]~[ai 1878 wurde die ledige R. He., bereits in der Geburt be- 
griffon, aufgenommen. Sie ist 42 Jahre alt, eine grosse kr~ftigo Person und 
Erstgesohwangerte. Bei naehtr~glich angestelltem Examen giebt sie an stets 
vollkommen gesund gewesen zu sein, nament]ioh an keinerlei Nerven(ibeln ge- 
litten zu haben. Gleiches behauptet sie veto u ihres Kindes. Vermittelst 
der Zange wurde sio yon einem reifen Knaben yon 50 Ctm. LSnge nnd 3420 
Grm. Gewioht entbunden. Das Kind ham leieht asphyctisch ztlr Welt, wurde 
aber bald zum Schreien gebra&t, welches indess nieht sehr krgftig laut und 
a.nhallend ausfiel, obschon die Athmung gleichm~issig und fief yon Statten 
ging. Es bewegto die Arme und Beine, die ersteren Iebhafter, dooh im Gan- 
zen matt. Hob man einen Arm odor ein Bein auf und liess es dann los, so 
fiel es zwar herab, jedoctl nicht wie vSllig gelghmt, sondern in 6inem gewis- 
sen, das Fallen mildernden Tonus. In den Proportionen des KSrpers war das 
Kind wohl entwiekelt. Die Glieder yell und drall yon bl~urother Hautfarbe. 
Die Configuration des Kopfes bet ftir die Besiehtigusg nichts Auffglliges. 
Die Kopfmasse waren: 

gerader Durchmesser . . . . . . .  12 t/2 Ctm. 
senkreohter ,, . . . . . . .  9 , 

biparietaler Durohmesser . 9 , 
querer 

I bitem[poraler ,, 8 ~/2 ,, 
sohr~ger Durohmesser . . . . . .  13~/,, , 
grSster Umfang des Kopfes . . . . .  40 ,, 
kleinster . . . . . .  . . . . .  30 ,, 
occipito-frentaler Umfang des Kopfes . . 34 ,, 

Doah ergab die Betastung eine bedeutende Verl~ingerung der vordereu 
und hinteren Schenkel der grossen Fontanelle zwisehen die Stirn resp. die 
Soheitdbeine hinein. 

Die Kopfknochen waren yon gewbhnlieher Hgrte. 
Das Auffg~lligste an dem Kinde, was anah zu den bereits angemerkten 

Prtifungen der NotilitSot veranlasste, war eine Spina bifida sacrolumbalis, und 
zwar yon der mit par~ieller Adermie verbundenen Form unter Abwesenheit 
eines Saekes, wie sie seit S p r i n g  (Monographie de la [ternie du eerveau et 
de quelques igsions voisines. Bruxelles 1853) auf Agglutination mit den Ei- 
hguten und spgterer AblSsung derselben zurfiekgef/ihrt~ wird. An tier Brust 
sog das Kind gar nieht, und wurde auoh sehwierig mittelst Einsehiittens der 
~Iiloh ernghrt, indem es nut langsam und selten sehluckte sowie sich hgufig 
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erbraeh. Es wimmerte mohr als es sehrie; nur dann, wenn es dureh Klopfen 
gereizt wurde, gab es etwas lautere T6ne yon sieh. Die Athmung soil immer 
regelmgssig gewesen, aueh sollen die Bewegungen der Glieder ebenso geord- 
net vet sich gegangen sein, wie bei andern Kindern~ nur trgger und seltener. 
Zittern wurde nieht bemerkt. 

Am 13. Nai Naehts lag des Kind in Agone, es schluekte gar nieht mehr, 
auoh niehg den reiehlieh abgesonderten Speiehel, r6ehelte, zeigte Opisthotonus, 
und unter tonisehen Krgmpfen der Arme und Beine starb es. 

S e e t i o n s b e f u n d .  

Leiohnam eines krgftig gebauten Sguglings. Die rothblaue Grundfarbe 
der Haut untermisoht mit zahlreiehen fast dunkelblausehwarzen Fleeken. 
Todtenstarre bei Halbbeugung der Glieder. 

Kopf :  Soh~delhaut, besonders fiber dem reohten Seheitelbeine starker 
ser6s durchtr~nkt (Kopfgeschwulst). Sonst keinerlei Extravasate. Kopfknoehen 
yon regulS.rer Bildung, sehr blutreich~ fast ohne membran6se Liieken, Suturen 
etwas klaffend. Grosse Fontanelle erstreekt sieh tier zwisehen die Stirnbeine 
hinein, verbreitert seitlieh die Frontalnah& Sinus Iongitudinalis strotzend 
volI dunklem, moist flassigemBht, ebenso die Duragefiisse; weiche Hirnhgute 
durchsiehtig, zart, bless. Hirnwindungen leieht abgeplatte~, ihre Configuration 
vSllig ausgebildet. SS.mmtliehe Gyri und SuM in symmetriseher Vertheilung. 
Keinerlei Prominenzen siehtbar. Indem die HemisphS~ren auseinandergeseho- 
ben werden~ fiihlt man an denselben eine Anzahl yon Verhgr~ungen. Bei ge- 
nauer Betastnng ergiebt sieh~ dass durch die Oberfl~che bolder Hemisphg~ren 
sammt ihren seitliehen Abdaehungen im Ganzen etwa tin Dutzend knolliger 
Yerdichtungen gelagert sind, fast yon Knorpelresistenz, den Windungen fol- 
gend, nach Innen zu yon rnndtieher odor spindliger Form, einzeln odor con- 
fluirend, yon Erbsen- his tiber Haselnussgrgsse. Die moisten hubert letzteren 
Umfang und liegen dieht unter der Cortiealis. Am massigsten finden sit sieh 
in dem linken Stirnlappen und dem reehten Seheitellappen, we sit grosse 
Windungseomplexe einnehmen, ausserdem ganz regellos in der Marksubstanz 
der Hemisphgren verstreut. Balken, Kleinhirn, Hirnsehenkel, Briieke, Medulla 
oblongata sind frei. Auf Durehsehnitten sind die Grenzen der Verh~rtungen 
kaum dureh des Auge wahrnehmbar, indem ihre Sehnittflgehe fast dieselbe 
weissliehgraue Fiirbung darbietet, wit die Narksubstanz selbst, nur ist sit 
etwas glgnzender, saftgrmer, und in einzelnen spurenhaft hervorragenden Kno- 
ten yon reinerem Weiss, entschieden 5~rmer an Gefassparen. Desto auff~lliger 
ist tier Gegensatz far Palpation, indem die isolirbaren Indurationen ganz 
yon weieher Hirnmasse eingesschlossen sin& 

An der Basis des Gehirns lagert zwischen Chiasma und Pens eine 1Mm. 
dieke Sehioht gelbgrCinen Eiters ~in den I~Iasohen der Leptomeningen , yon tier 
aus feint Streifen gegen des verlSmgerte Mark hinziehen. Aus den ohne Ab- 
tragung des Tegnmentum veto Balkeu her erbffneten Seitenventrikeln tliesst 
eine etwa 120 Grm. betragende Quantit~t harngelber, ser~Jser nieht getrabter 
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Fltissigkeit ab. Die Yentrikelh6hlea selbst sind der~rf, erweitert~ class die 
Dieke der Hem;sphgrenmasse nnr 3 - - 4  Otto. betrggt. Thalamus optious.und 
Carpus striatum sind etwas abgeplattot. Beiderseils an fast symmetrisehen 
Stellen befinden sigh, etwa tier Gegend zwisohen Seh- und StreifenhfigeI ent- 
sprechend, mehrere Igngliche erbsengrosse, isatirte odor zu Kleeblattfarm ean- 
flnirende h6okrige, halbkugelig tiber die Oborflgehe hervorragende Knoten yon 
ebensa fester Consistenz wie die hi tier Hemisph~irensnbstanz. Ependym night 
siehtlich verdiokt. Der 3. und 4. Ventrikel sind night erweitert, das Klein- 
him yon oben her e~was abgeplattet. I)er Bulbus medullae steckt in diehtea 
gelbgrauen Eitermassen, welehe aueh alas Rtiekenmark his hinab znr Wir- 
belspalte dieht einhiillen. Wiihrend sieh alas Halsmark noch leidlich erhalten 
zeigte~ ist wetter hinab das Rtiel~enmark v6Ilig erweieht und seine Strnetur 
verwischt. 

Die Banehergane botch niehts Bemerkenswerthes dar~ die Lungen waren 
theilweise ateleetatisGh. Nirgends, aueh nioht in den t(neohen waren Zeiehen 
eengenitaler Syphilis gogebon. 

A n a t a m i s e h e  Diagnose .  

Spina bifida sacralumbalis oum Adermia partiali, ~Ieningitis spinalis 
pttrulenta ascondens, Nyelomalaeia, Leptameningitis cerebro-basalis purulenta, 
gydrops ventriculorum lateral, oangenilus, Sc le ros i s  m u l t i p l e x  oange-  
n i t a c e r e b r i ,  T u m o r e s s o l e r o t i o i  r e n t r i o u l o r u m l a t e r a l i u m .  

Das Kind ging zun'a.&st an der van der Wirbelspalte ausgehen- 
den aseendirenden eitrigen Cerebro-Spinal-Neningitis zu Grunde. ac- 
denfalls ffihrte die angebarene Hirnerkrankung den Ted niche herbe;, 
besehleunigte ihn hhchstens. Die Selerose betraf nut die Grosshirn- 
hemisphhren, und es ist bekannt, wie retativ irrelevant gerade diese 
f/iv das mehr vegetative Leben des S~iuglings sind, sofern man z. B. 
an die F~tlle yon bis zu mehreren Tagen lebenden Aneneephalis 
denkt, wie sic ~on N a r s h a l - I - I a l l  (Krankheiten des Nervensystems, 
fibersetzt von W a l l a e h  t849_,, p. 161 n. ft.) gesammelt wurden, odor 
an die Pglle yon angeborenen grossen Hirnde%cten, deter nieht zn 
achten, we naeh Enthirnnng dnreh Perforation das Kind noch eine 
Zeit lang fortlebte. Hier war das verlgngerte Mark intact, bis es 
durch Erkrankung der Meningen zur L~thmung seiner Ccntren kam. 
So erscheint die Selerose des Gehirns als interessanter pathalogi~ch- 
anatomiseher NebenbeNnd, arts dem sieh zwar keine klinischen Sehl~isse 
gewinnen lassen, der aber f~r die noeh vielfaeh 1/ickenhafte Patho- 
logie des Fihtus, wie aueh die der ~qelerosen einen seh~tzenswerthen 
Beitrag liefern dfirfte. 
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Um nun der Frage ntther zu treten, inwiefern die vorliegende 
eongenitale Sclerose mit einer der bekannten Formen tibereinstimmt, 
lasse ieh zun~chst den mikroskopischen Befund folgen: 

I. d ie  de r  R i n d e n r e g i o n  a n g e h S r i g e n  VerhS, r t u n g e n .  

Dasganze Gehirn wurde erst in Miiller'scher Fliissigkeit gehgrtet, hier- 
auf in Alkohol aufbewahrt and mir so zur Yerffigung gestellt. 

Zur Untersuehnng wurden Knoten gowghlt, welche der Oberflg, eho dieht 
anlagen, und sich sehon durch die Palpation als resistent-elastiseh, auf Druek 
wie Gnmmi federnd, leicht yon dem umgebenden Gewebe unterscheiden, ja 
geradezu ausquetschen liessen. An Pr~paraten, welehe dutch senkrecht zum 
Verlaufe tier Windungen gefiihrte Sehnitte gewonnen warden, zeigte sich naeh 
F~irbung in theils saurem, theils ammoniakalischem Carmin folgendes: 

Als Grundlage erseheint ein feinst granulirles Gewebe, bier und da mit 
einem Netzwerk yon ausserordentlicher Zierliehkeit und Feinheit dot Faserang; 
in dieses eingestreut finden sich zahlreiche Kerne yon der Gr6sse tother Blut- 
seheiben, welehe intensive Ca rminfgrbung angenommen haben, ftier and da 
hat es den Anschein, als seien sie yon einem schw~icher gefgrbten Protoplasma- 
her umgebenundimponirten als Zellen mit stark gefgrbtemKern. Ihre Anhgu- 
lung ist nieht iiberall gleich, hier eine reiehere, deft eine geringere, im 
Ganzen jedoeh entspricht ihre Anordnung den tier Grosshirnrinde eigenthiim- 
lichen gSrnerformationen. 

In diesemGewebe zerstreut liegen zahlreiehe, triagonale and polygonale 
auffallend grosse ganglienzellenartige Gebilde, und zwar ganz unregelmgssig, 
bald in Gruppen bei einander, bald einzeln, aber im Ganzen /iberall reichlieh. 
Dieselben difteriren in GrSsse und Form bedeutend yon einander, besitzen deut- 
liehe, znweilen weithin sieh erstreekende Auslgufer, einen grossen ovalen Kern 
mit bei genauer Einstellung deutlich sichtbaren KernkSrperchen und ein homo- 
genes nieht pigmentirtes Protoplasma. u jener Ganglienzellen sind rings 
nmgeben yon runden hellen R~iumen, welehe wohl als pericellaliire Lymph- 
rgmme aufzufassen sind, die durch Sehrumpfang der Zellk6rper abnorm er- 
we~tert wurdem tt~iufig findet man~ class reiehliehe AnhS~ufungen jener Gebilde 
dem Verlaufe der Gef~sse entsprechen (Tar. II. Fig. 1). Als Oanglienzellen 
gleichwerthige Zellformen bezeichne ieh dieselben, da sic alle Charaeteris~ica 
solcher mit Sicherheit erkennen liessen, selbst Axencylinderfortsiitze waren 
5fters zu unterseheiden. 

Die Gefgsse botch keine Abnormitgten, weder eine Wueherung der 
Adventitiazellen noeh eine Verdiekung tier Intima ist zu eonstatiren, iiberall 
ist ihr Lumen gleichweit often und meist stark mit Blutk/3rperehen angefiiilt. 
Schon nach diesem Befund war, um das Entfernteste zuerst zu nehlnen, yon 
den bekannteren pathologiseh-anatomisohen Indurationsprocessen Etwas, was 
der Charcot ' sehen muhiplen Herdsclerose irgend ghnelte, auszuschliessen. 
Fas*~ alle dieser eigenthfimliehen Vergnderungen fehlten. 

Abgesehen davon, dass die en t z i ind l i ehe  Sc le rose  h6chstens im Kin- 
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desalter, nicht aber congenital beobaehtet wurde, und [iberhaupt in der grauen 
Substanz der Itirnwindungen ihr Vorkommen sehr selten ist, finder sich bei 
ihr ein vollkommea andersartiges mikroskopisehes Biid. Es war niehts zu 
sehen yon einer Umwandlung der Neuroglia in dioht verfi[ztes fibrillgres Ge- 
webe, yon der constant vorhandenen Ysrdiokung der Gef~ssadventitia und An- 
Nllung itirer lymphatisehen Riiume dureh g\Iyelintropfen, and endlich nichts 
yon dem ihr eigenthiimliehen Vorkommen yon Corpora amylaeea und Pigment- 
sohollen. Das Fehlen yon kleinen Kugeln und Granulationen yon fettigem 
odor markartigem Anssehen (Klin. Vortr~ge ~ber Krankhsiten des Nerven- 
systems yon J. 5~. C h a r t e r  p. 220) daft dagegen nicht mit herangezogen 
werden, da die M/Jglichkeit frisohe Sehnitte zu untersnohen, nioht gegeben 
war, in dnroh Chrqmsiiure geh~rteten Prgdoaraten aber, wie V a len t in  e r and 
l~in d fl e is oh naehgewiesen haben, jene versehwinden. Betreffs der nerv6sen 
Elemente fehlte die stark gelbe Pigmentirung der Ga,nglienzellen, welehe yon 
C h a r e o t  als gelbe Degeneration derselloen besonders hervorgehoben wird. 
Die Frage vom Verhalten der Nervenfasern liess sich nieht gut 15sen, da be- 
kanntlieh~ wie F l e e h s i g  (die Leitungsbahnen ira Gehirn and gfickenmark 
des Mensehen auf Grand entwiekelungsgesehiohtlicher Untersuchungen) und 
J a s t r o w i t z  (dieses Archly, III. p. 168ff.) zeigten, die bier in Betraoht 
lrommenden l~Iarkseheiden nooh nicht vorhanden, oder doeh erst in der Ent- 
wickelnng begriffen sind, die Axeneylinder abet auch den VerSndernngen tier 
mnltiplen Sclerose lunge widerstehen, 

Sehon eher alsletztere wiirde die  d i f fu se  [ �92  tier Er-  
w a o h s e n e n  Aehnliehkeiten bieten, yon weloher in der neuesten Zeit You 
A. S t r i i m p e l l  (dieses Archly, Bd. IX. Hef~ 2) sin exquisiter Fall mitgetheilt 
wnrde. Dort ergab die his~ologische Untersuohung (durch Dr. S ~ n g e r )  im 
Wesentliehen eine Hyperplasie der Bindesnbstanz, die auch im vorliegenden 
Fall, wie welter unten noeh ausf~hrlieher dargelegt werden sell, an einzelnsn 
Stellen noch zweifellos vorhanden war; eine vollkommene gebereinstimmung 
aber bog aueh diese Affection nieht dar. Um so gr/Jsser allerdings die Vefle- 
genheiC der Classifieirung. 

Das einzige, was abgesehen vom Verhalten der Igeuroglia positiv veto 
normalen Zustand abweiehend gefunden wurde, waren Ganglienzellen, die in 
iiberaus reichlicher Anzahl vorhanden, weder die ihnen charakteristische Py- 
ramidenform besassen, noch sich ztt Sehichten in kleinere oder gr6ssere sam- 
melton, sondern die verschiedensten Grbssen and Formen darboten, immerhin 
abet eine viel bedeutendere Gr6sse zeigten, dis sic selbst den sogenannten 
grossen Pyramidenganglien zukommt. Sehr auffallend war dgbei, dass sic 
selbst in den obersten Sehiehten der Rinde gefunden wurden, we doeh phy- 
siologiseh deren nieht gesehen werden. Eine Selerose derselbsn, welehe sieh 
durch glasige Quellung, Spdinge and l~isse eharakterisiren sell (Bi rch-  
H i r s c h f e l d ~  Lehrbuoh der patholog. Anatomic p. zI2), war nioht wahrzu- 
nehmen. 

Was die Pyramidenform angeht, so braucht man altenfaIIs hieraaf nicht 
so grosses Gewicht zu legen, da z. B. Arnd~ (zur Histologie des Gehirns, 
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dieses Archiv, 3) beim Neugeborenen die GanglienkSrper zwar als vorhanden, 
aber in ihrer Form noeh nicht fertig erklgrt; jedoch lgsst sich damit nicht ihre 
ganz auffallende Gestalt und GrSsse geniigend erklg~ren. Die nach Jas t ro -  
witz (Studien fiber Encephalitis und 5Iyelitis im ersten t(indesatter. Dieses 
Archiv II. u. III.) im Gehirn Neugeborener st~ndig vorkommencten K6rnchen- 
zellen fehlten, jedoeh sind dieseiben gerade in der Rinde nur selten beobaeh- 
tet, und warum sollten nicht gerade so gut wie die KSrnchenhaufen tier mul- 
tiplen Scl'erose aueh die K6rnchenzellen in Folge der Behandlung mit Ohrom- 
sgure versehwunden sein? 

Da in dem Verhalten der nervSsen Elemente Vorstehendem zu Folge 
kaum eine Erkl~rung zu finden sein dfirfto ffir das Zustandekommen jener 
intensiven Consistonzvermehrung, nnd ebenso wenig die normal befundenen 
Gefiisse als Ausgangspunkt der selerosirenden Vorggnge angesehen werden 
kSnnen, so bleibt nut fibrig, das encephalische Stroma, die Virchow'sehe 
Neuroglia in Betracht zu ziehen. 

Das mikroskopische Yerhalten derselben bet in den tieferen ginden- 
schiehten keine besonderen AbnormitS~ten, dieselbe zeigte sich als ein feinstes 
Netzwerk, in welches die Auslgufer zahlreicher Zellen sich anfzulSsen sehie- 
nen, die sieh Ganglienzellen gegenfiber dureh verschwindende Kleinheit, 
blassere Fgrbung und Fehlen eines deutlichen Kerns eharakterisirten. 

Die der Rinde physiologisch zukommenden K6rnerformationen, welche 
yon vielen Forschern mit zu den bindegewebigen Elementen gerechnet werden, 
verhielten sieh, wie schon bemerkt, normal bis auf eine etwas grSssere Unre- 
gelm~issigkeit in der Anordnung. Entgegen dem eben geschilderten Befund 
bet jedoch die oberste Rindenschieht bedeutende Abweichungen vom normalen 
Zustand, indem bier jenes feinmaschige Netz zu einem grobfaserigen Gewebe 
wurde, in welehem eine 5Ienge yon Zellen, theils yon Gestalt der Ganglien, 
theils den yon D eiters beschriebenen Bindegewebszellen ghnlich, einge- 
bette~ lagen. 

War auch hiermit ein Anhalt ffir die sclerosirenden VorgSmge 
der obersten Schichten in Folge der unzweifelhaften u und 
Verdiehtung tier Neuroglia gegeben, so fehlte doch die Erklg~rung ffir 
die Consistenzvermehrung der tieferen Schichten. Es lag daher die 
Erwartung nahe, dass eine c h e m i s e h e  U n t e r s u c h u n g  eher zu 
sicherem Resultate fi]hren wfirde. Zun~tchst wurde eine eventuelle Ver- 
mehrung der yon E w a l d  und Kfihne (u des Naturhist.-Med. 
Vereins zu Heidelberg l. Bd., 5. Heft) gefundenen Neurokeratinsubstanz 
in Betracht gezogen, yon welcher dieEntdecker behaupten, dass sic einen 
grossen Theil der Neuroglia unseres Centralnervensystems ausmaehe. 

Durch die giltige Unterstfitzung des Herrn Dr. Gaule  wurde es 
mir mSglieh auf der histologischen Abtheilung des L e i p z i g e r  phy- 
siologisehen Instituts darauf sich beziehende Untersuchungen anzu- 
stellen. Da die Methode durch einen Sonderabdruck aus den ,Unter- 
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suchungen aus dem physiologisehen Inst i tut  zu Heidelberg ̀~, ~d. I. 
Heft II .  bekannt  ist ,  kanu ieh mieh bier auf Angabe der Hauptmo- 
monte besehrgnken : 

Schnitte yon pathologisnh vergndertem und norm&lem Gehirn wurden 
nach tutor Auswiisserung in salicylsaurer Trypsinl6sung, anhaltend im Wasser- 
bade einer Temperatur yon 40 o C. ausgesetzt, jedoeh selbst naeh 8tg.gigem 
Digeriren noch nieht die geringste Vergnderung &n ihnen wahrgenommen; da 
somit die Prg.parate tier sauren LSsung den hartn~ckigsten Widerstand ent- 
gegenzusetzen schienen, die Trypsinverda.uung aber vet der Anwendung des 
Pepsins den Vorzug hat. auch in Gegenwart yon Alk&lien verwendbar zu sein. 
so wurde nach vorhergehender Entfettung des Stricke dureh Behandlung mit 
Alkohol trod Aether der sauren TrypsinlSsung soviel Natronlauge zugesetzt, 
bis sic eine deutliche alkalische Reaction zeigLe. Diesmal war nach 48strin- 
diger Einwirkung nine entschiedene Ver~nderung an den Pr~iparaten wahrzu- 
nehmen, die alkalische Verdauungsfliissigkeit wurde daher winder dutch die 
saure ersetzt, und ging jetzt der Process sohnell yon Statten. Schon nach 
weiteren 24 Stunden waren die St~ieke in voller LSsung begriffen und nut 
gallertig aufgequollene Reste vorhanden. Unter dem ~Iikroskop zeigten sieh 
dieselben als &us einer homogenen, hies und da etwas kSrnige~ Masse be- 
stehend, durchzogen yon den Resten des Gefgssinha.lts, weleher noch durch 
seine Anordnung die Bahneri des ursprfinglichen Gef~ssverlaufs erkennen liess. 
Alle Axeneylinder, Ganglienzellen, K6rner und N e u r o g l i a g e w e h e  waren 
verschwunden, such inner ,feine Filz yon Fasern" (I(iihn e ibidem) nieht zu- 
riickgeblieben, und nichts dergleiehen zu entdecken. Somit gab as nur zwei 
Mgglichkeiten: entweder die Neurokeratinsubstanz ist /iberhaupt in den Ge- 
hirnwindungen resp. den ihnen entnommenen Stricken nieht vorhanden gown- 
sen, was geradezu dan Kiihne 'schen Versuohen und Befunden ?~'iderspricht~ 
d& sic mit aller Bestimmtheit des grauen Rindensubstanz zuerkannt wird, odes 
sic ist in Folge d er angewandten Methode gel6st worden, was hies der Na- 
tronlauge sehuld zu geben ware, obwohl K i ihne das Neurokeratin als ,,fast 
unzerst6rbar ' '  hinsteltL 

Schon am niichsten Tage war die LSsung des Stiioke vollst.~indig und 
nur ein ganz geringer Bodensatz restirte. 

Der e i n z i g e  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  dem p ~ t h o l o g i s c h  v e r g n -  
d e r t e n  und n o r m & l e n G e w e b e b e s t a n d  d a r i n ,  class l e t z t e r e s e t w a s  
f r / i h e r z u r  v o l l k o m m e n e n L S s u n g g e l a n g t e .  

Ein weiterer Versuch zur Anfklgrung des ohemisehen sowohl als 
der histologischen Verhg.ltnisse wurde mi~ der Chloroformbehandlung mikro- 
sl~opischer Schni~te gemacht. Dieselben wurden in ausgezogenen Glasr6h- 
sen, welche ha.oh Einsaugung yon Chloroform zugeschmolzen waren, eine 
kurze Zeit der Siedehitze des Wassers ausgese~zt und botch dann ein iiber- 
raschend deutliches Bild des Mgschenwerkes des Neuroglig. (Taf. II. Fig. 6.) 
Die g6rnerformationen zeigten sich unverg~nder L die Ggnglienzellen etwas ge- 
schrumpf~, doch deutlich erhalten, und ihre AuslSmfer meist weithin zu vet- 
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folgen, ebenso eine Nenge kleinerer Zellen mit Ausl~ufern, yon welehen es 
zweifelhaft bleiben musste, ob sie zur ersteren gehSrten oder bindegewebiger 
Na~ur seien. In chemischer Beziehung bemerkenswerth war, class aus den 
normalen S~iicken bedentend mehr Pett susgezogen war, sis aus den patholo- 
gisch veriinderten, indem nach Erkalten die die ersteren enthaltende Glas~:Shre 
an der [nnenflgehe dicht mit feinston Fe,ttCrgpfchen besetzt, die sndere da- 
gegen vollkommen blank und das Chloroform in ihr ungetriibt war. 

Dies Verhslten liess schliessen, dass die pathologischen Proeesse wohl 
mit ihren Grund haben mochcen in einer Ver~inderung der Fette, sei es, dass 
devon iiberhanpt weniger vorhsnden, sei es, dass sie in eine unlgsliohere Mo- 
dification /ibergegangen wsren. Der Alkohol- und Aetherrtiokstand des aus- 
g'ezogenen Fettes liess niehts besonders Bemerkenswerthes erkennen. 

II.  D i e  in  d e n  S e i t e n v e n t r i k e l n  g e f u n d e n e n  G e s c h w f i l s t e .  

War f~ir den Charakter  jener  der  Rindenregion angeh~rigen Ver- 
h~irtungen weder durch die mikroskopisehe,  noeh dutch die histo- 
ehemische Untersuehung eine vollkommen ausreichende Erkl~irung 
gewonnen worden,  so verhiel t  es sich doch anders mit den in den 
Seitenventrikeln vorgefundenen Knoten und HSekern. Hier war sehon 
~iussedich eine den GesehwuIsfformen sich eng ansehliessende VerSm- 
derung zu constatiren; denn jene Knoten boten gegenfiber dem mn- 
gebenden Gewebe nicht allein wiederum eine bedeatende Consistenz- 
vermehrung, sondern sie prominirten aueh s tark  fiber der sonst glatten 
OberflS~che. (Fig. 5. Tat', I I . )  

Im engen Anschluss hieran stand die mikroskopische Untersu~hung, 
welche eine colossale Anh~ufung yon im Wesentliehen zweierlei Zellensorten 
dicht unter dem voIlkommen erhaltenen Ependym warnehmen liess. Zungehst 
diesem lag ein Netzwerk gusserst zarter und feiner Fasern, welche, zum Theil 
ausgehend yon kleinen, meist s!oindelfSrmigen Zellen, sieh mit veto Epithel 
hinabsenkenden Fgden mischten; tiefer jedoch sa.h man in massenhafter An- 
ordnung, ihrem ganzen Habitus nach mit Ganglienzellen zu identifieirende 
Gebilde, welche sich durch ihre grSssere multipolare Gestalt, ihren mehr pro- 
toplssmahaltigen Zellenleib, den dent.lichen grossen, ovalen Kern mit Kern- 
k6rperehen und die langen Fortsg~tze wesentlich yon den ersteren Zellen un- 
tersehieclen. Das Vorkommen jener Zellanh~ufangen war an die erwiihnten 
Knoten gebnnden, welche sieh auf Durohschnitten sis nicht mit dem normalen 
Niveau aufhSrend, sondern ungleich welt in das Innere sich erstreckend aus- 
wiesen, was such schon mskroskopisch dutch eine dunklere Fgrbung der Um- 
gebung gegeniiber sich verrieth. 

Die ganze Bildnng h~itte man sls aus jenen beiden Zellsorten gemisch~ 
bestehend snsehen kSnnen, wenn nieht Faserzfige nach vielen giehtungen 
bin sie durehzogen h~.tten, nnd somit geradezu alveolenartige F~cher herstell- 
ten, sodann aber such tiberMl nut hier in st~rkerem, deft in geri,gerem Masse 
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Kerno zu Gosicht kamon, die den der Rindo zukommenden KSrnorn nich~ un- 
~ihnlich waron. Die Abgronzung gegen das umgebondo Gewebo war soharf, 
and vollzog sich ebenf~lls dutch jene Pasorziigo. (el. Fig. 2. T~f. It.) Ausser- 
dem abor unterschied sioh di~sos auf's Bestimmtesto~ da es sich als aus oiner 
feinst granxtlirten Grundsubstanz mit zahlreich oingestrouten, grosson Rand- 
zellen gloiohendon Gobilden bostehond ohno Ganglion zoigto. 

Musste man dem u zufolge entschieden an eine hete- 
rogene Bildung in Gestalt einer Geschwulst denken, so war doch auch 
hier die Charakterisirung nicht leicht. 

Jene Wucherungen des Ependyms, die so h~tufig bei Hydrops ven- 
triculorum beobachtet sind, konnten in Folge des mikroskopischen 
Betundes vollst~tndig ausgeschlossen werden, da dasselbe, wenn auch 
hier und da etwas verdickt, sieh sonst intact zeigte. Vielmehr war 
eine abnorme Bildung des dem Ependym nnterliegenden Gewebes in's 
Ange zu fassen und konnte man entsehieden das Recht haben ,  die 
Geschwulst als O l iom zu bezeichnen, wenn nicht das u 
jener zahlreiehen und riesigen Ganglienzellen diese Annahme wieder 
etwas in Frage stellte, sofern man wanigstens dieselben als solche 
anerkennnt, und dam Criterium u  folgend, eine Geschwulst 
nur dann als ,,Gliom (' bezeichnet, wenn die nerv6sen Elemente 
fehlen. 

Wollte man abet die beschriebanen grossen pyramidalen, trian- 
gul~ren odor spindligen Zellen doah als AbkSmmlinge des gliSsen 
Bindegewebes anspreehen, so kSnnte es sich nut um Exeessivbildun- 
gen dieser Zellen, um Riesenzellen des Gliagewebes handeln um ein 
, , R i e s e n z e l l e n g l i o m %  Da indess jene Zellen sonst mit dem Ban 
dar Ganglienzellen ~ollkommen fibereinstimmen, and bisher nirgends 
gliSsa Riesenzellen besehrieben worden sind, so arseheint es gewiss 
ungezwungener, den gangliSsen Charakter dieser Zellen nieht in Zwei- 
fel zu ziehen. 

Die Sehildernng, welche J a s t r o w it  z (Studien fiber Encephalitis 
und Myelitis im ersten Kindesalter. Diesas Archly, III .  168ff.)yon 
der den Ventrikelraum begrenzenden und mit dem Ependym ab- 
sahliessenden Schieht giebt, wfirde theilweise mit meinem Befnnde an 
den ~anormalen Stellen fibereinstimmen, ffir die normalen aber durch- 
aus nicht passen. Er sagt: ,,Itier kommen markhaltige Nervenfasern 
fast gar nieht vor, dagegen werden viele blasse Faserchen siehtbar, 
durah welehe jene Schicht eine Art fibrillSzen Charakters erhS~lt, und 
es tritt eine molecul~re Schicht abermals auf. Am meisten wird tier 
Bliak jedoeh gefesselt dureh eine grosse Zahl tief gef~rbter und eigen- 
hfimlieh gestalteter Zellen, einer besonderen Variet~t der Gliagebilde, 
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die meines Wissens bisher nirgends ordentlich erwahnt, und geh6rig 
beschrieben worden ist". In der weiteren Beschreibung tier Zellen 
selbst jedoch findet sich keine Aehnlichkeit. Schon die GrSsse der- 
selben war in unserem Fall eine viel bedeutendere, demn~chst war 
keine ,,ungemeine Menge Auslaufer " wahrzunehmen, sondern meist nur 
wenige, auch eine irgendwie spinnenahnliches Aussehen nicht vor- 
handen. 

Wenn nach J a s t r o w i t z  ferner nach dem Ventrikel zu diese 
Zellen immer gehaufter werden und sie schliesslich ,,eins bei eins 
aneinanderliegend" das Ependym-Epithel zusammensetzen sollen, so 
muss ich im Gegentheil bemerken, class in meinem Falle die Zellfor- 
men sich scharf yon dem prachtvoll erhaltenen Epithel untersehieden, 
dieses aber als echtes Epithel sich sowohl durch seine Cylinderge- 
stalt, als besonders durch die unverkennbaren Flimmerhaare geniigend 
charakterisirte. (Fig. 3, Tar. II.) J a s t r o w i t z ' s  Behauptung yon 
der zweifellos bindegewebigen blatur des ,,sogenannten Epithels des 
Yentrikels ~' in Folge der Identitat desselben mit den Gliazellen sehien 
mir ~omit auf den vorliegenden Fall zum Mindesten nicht anwendbar. 

R e c a p i t u l i r t  man  k u r z  den B e fund ,  so e r g i e b t s i e h e i n e  
g e s c h w u l s t a r t i g e  N e u b i l d n n g ,  b e d i n g t  d u t c h  e ine  H y p e r -  
p l a s i e  der  g l i 6 s en  E l e m e n t e  und e i n g e l a g e r t  in d iese  eine 
b e d e u t e n d e  Menge  g a n g l i e n a r t i g e r  Z e l l e n  yon e x q u i s i t e r  
G r S s s e ,  d e r e n  Aus l i t u f e r  mi t  denen  der  G l i a z e l l e n  ein d ich-  
t e s  N e t z w e r k  b i lden .  D u r c h z o g e n  wi rd  der  g a n z e  K n o t e n  
yon B i n d e g e w e b e  a h n l i c h e n ,  S e p t a  b i l d e n d e n  F a s e r z f i g e n  
und f i n d e t  d u t c h  e b e n s o t c h e  se ine  A b g r e n z u n g  gegen  die 
U m g e b u n g .  D i e G e s c h v C u l s t  w a r e  d e m n a e h v i e l l e i c h t  zu be- 

z e i c h n e n  als , G l i o m a  g a n g l i o c e l l u l a r e  c e r e b r i  e o n g e n i t u m  ((. 
Das Merkwfirdige war, wie schon fr~iher hervorgehoben, das u 

kommen yon Ganglienzellen in einer derartigen Neubildung, da die 
meisten der bisher mithgetheilten F~ille yon Gliom auf Wucherungen 
der bindegewebigen Elemente sich beziehen, mSgen sie nun den be- 
kannten einfachen Formen ersterer, oder den partiellen Hypertrophien, 
oder den yon R o b i n  sog. Seleroma cerebri*), oder endlich den yon Th. 
Sire o n gesehenen Pinsel- oder Spinnenzetlengliomen sich unterordnen. 

Soviel mir bekannt geworden, ist zuerst yon F l e i s c h l  (Wiener 

*) Derartigr GeschwOlste beschrieben: 
Robin:  G~z. todd. 1856. u p. 75. 
Leubusoher :  Viroh. Arch. XIII. p. 496. 
Sang~l l i :  Ga,z. meal. italian. Lombard. I858. No. 30. 
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reed. Jahrb. 187"2. S. "207) ein Fall mitgetheilt worden, bei welchem 
in einer ttirngesehwulst unzweifelhafte grosse Ganglienzellen vorhan- 
den waren. Dann hat K l e b s  (Beitr~ige zur Gesehwulstlehre. Prager 
Vierteljahrsehr. 1877. I. 1 u. ff.) gest~tzt auf eine Anzahl weiterer 
Ffille sieh entgegen der Vi rehow ' schen  Gliomdefinition dahin ausge- 
sprochen, dass sowohl nervSse als gliOse Elemente betheiligt seien bei tier 
Bildung derartiger Gesehwfilste, er nennt daher solehe geradezu Neu-  
r o g l i o m e .  Diesen wtirde sieh unser Fall ungezwungen subordiniren 
lassen, zumal da hierdureh auch eine Erklarung des Verhaltnisses 
der Ventrikeltumoren zu den Veranderungen der Hirnrinde gewonnen 
wtirde. K l e b s  theilt n~tmlieh se;nen Neuroglionen drei Entwicke- 
lungsphasen zu, yon denen die erste in diffuser Anschwellung ein- 
zelner Gehirntheile bestehend und den Charakter der Hyperplasie 
tragend mit den Proeessen der Hirnrinde in unserm Falle, die dritte 
aber dureh Abgrenzung gegen die Umgebung, deutliehe Versehieden- 
heir des Gesehwulst- und normalen Gewebes, endlich dutch das fiber- 
wiegende Vorkommen vielverzweigter Zellen gekennzeichnet, mit den 
Ventrikeltumoren zu intendifieiren ware. 

Bezfiglich tier Entwickelungszeit tier letzteren m5ehte ich glauben, 
dass sie frfiher da waren, als der Hydrops der Ventrikel. Die stetig 
zunehmende Wassermenge in diesen eomprimirte wohl die noeh 
welch gebliebenen Wandungen, aber die bereits resistenteren Gewebs- 
theile widerstanden, wo rings um sie herum tier Wasserdruck zur 
Geltuug kam. Ob nun, um dies sogleieh hier anzusehliessen, diesel- 
ben auch Ursaehe des Ventrikelhydrops waren, ist schwer zu sagen. 
Ein Druek auf abfiihrende Venen kann sehr wohl Transsudation be- 
wirkt haben. Indess fanden sieh an den Plexus ehor. sowie der Vena 
magna niehts Auffalliges, aueh war deren Abfluss nicht behindert, 
da sic keinerlei Zeichen yon Stauung darboten. 

Aueh ffir sich allein kann ja der Hydrops bestanden haben; wird 
er doeh gerade bei Spina bifida so oft beobaehtet; immer aber kann 
er nut in einer sp~tteren Zeit der Hirnentwiekelung entstanden sein, 
denn Wasseransammlung in den HirnllShlen zu einer fr[iheren Periode 
ftihrt zu Aneneephalie und Hemicephalie etc. 

Der Hauptbeweis ffir eine relativ spate Entwiekelung der Scle- 
rosen in den H e m i s p h a r e n  wird geliefert dutch die vollendete Aus- 
bidung der Windungen letzterer. Es ist nicht w o h l  anzunehmen, 
dass die VerhS.rtungen, wenn sie in einer sehr frfihen Periode der 
Gehirnentwickelung aufgetreten w~ren, diese nicht gest6rt haben soil- 
ten. Yielmehr muss die Sclerose begonnen haben, als die Forment- 
wiekelung, namentlieh der \u des Gehirns vollendet, oder 
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doch nahezu vollendet war. Was diese anlangt, so glaubten aller- 
dings v. B a e r  und T i e d e m a n n ,  dass die im III .  Monat auftreten- 
den primitiven Windungen in die bleibenden tibergingen, bis spgter 
durch K O l l i k e r  gezeigt wurde, dass diese mit Ausnahme einiger 
Zfige im V. Mortar wieder verschwinden, so dass im VI. Monat die 
Hirnoberflgche wieder vollkommen glatt ist. Erst im VII. und beson- 
ders yore VIII. Monat an bilden sich die bleibenden Windungen und 
zwar einfach dutch Wucherungen der Oberflgchen der nun schon 
sehr dickwandigen Hemisphgren. A u f k e i n e n  Fa l l  k a n n  a l so  die 
S c l e r o s e  vor  dem VII .  Mona t  b e g o n n e n  h a b e n ,  g l e i c h v i e l ,  
ob man  a n n i m m t ,  da s s  h i s t o l o g i s e h e  ode r  c h e m i s c h e  V e r -  
~ .nde rungen ,  o d e r  b e i d e  c o m b i n i r t ,  den Grund  der  a b h o r -  
m e n  V e r h a l t n i s s e  b i l d e t e n ,  a l so  zu e ine r  Ze i t ,  wo die Con-  
f i g u r a t i o n  des G e h i r n s  in i h r e r  A n l a g e  f e r t i g  war.  Ueber- 
raschen muss es freilich, dass in so kurzer Zeit, also vom VII. Monat 
bis zur Geburt solche umfangreichen und tiefgreifenden Abnormit~ten 
zu entstehen vermochten, nnd muss ich eine Erklgrung hierffir schul- 
dig bleiben; hSchstens kSnnte man der H y p o t h e s e  R a u m  g e b e n ,  
class das  fS t a l e  W a c h s t h u m  auch  in p a t h o l o g i s c h e r  R i c h -  
t u n g  ein i n t e n s i v e r e s ,  r a s c h e r e s  sei a l s  zu i r g e n d  e i n e r  
P e r i o d e  des E x t r a u t e r i n l e b e n s .  

Im Ganzen finden sich in der Literatur nut relativ wenige F~lle 
yon Sclerose des Gehirns bei Kindern verzeichnet. Als der multipeln 
durch C h a r c o t  festgestellten Form angehSrig wird yon H u m p h r e y  
(Med. Times and Gaz. 1877. :No. 1427; 491) Bin Fall mitgetheilt yon 
einem 3 Jahr 6 Monat alten Kind. Unter 42 yon J a c c a u d  (ibid.) 
zusammengestellten F~tllen betraf der jfingste ein Kind yon zwei 
Jahren. 

In den Lehrbfichern der Neuropathologie und Pgdiatrik wird so- 
wohl die herdweise, als auch die diffuse Sclerose 5fters als Hyper- 
trophia cerebri aufgeffihrt. 

Eine Hirninduration bei einem 12j~hrigen Knaben fin(let sich er- 
w~thnt bei R i l l i e t  und B a r t h e z  (Kinderkrankh. Bdo I. p. 189). 
Lgngs der grossen Incisur der linken Hemisphgre ffihlte man bier eine 
Windung, die viel fester war, als die anderen. ,,Man konnte sie 
kaum zerdr~icken, sie enthielt kein abnormes Product, war aber in 
der Mitte, wo sie am festesten war, ziemlich umschrieben roth und 
fest wie eine Membran, anch die fibrige Hirnmasse hatte eine feste 
Consistenz% Der ebendaselbst angef~ihrte Fall, ein 9jghriges Kind 
betreffend, welches an chronischem Hydrocephalus starb, scheint im 

Archly f. Psychiatrie.  XI. 1. lZIeft,. 9 
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Wesentlichen in einer Geschwulstbildung mit Erweichung bestanden 
zu haben. 

Demn~tchst wird yon F. Webe r  (Beitr~ge zur pathol. Anat. des 
~eugeborenen) ein Fall erw~hnt, w o e s  sJch um eine Selerose des 
gr~sseren Theils der rechten Hemisphere handelte. Besonders stark 
war die graue Rinde selerosirt. Ferner waren knorplig indurirt das 
Corpus striatum und der hintere Theil des Thalamus opticus der 
rechten Seite; die Yentrikel enthielten reichlich blutig tingirte Flfissig- 
keit. Eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht gemacht. 

W u n d e r l i c h  (Handbnch der Pathologie und Therapie, Bd. III. 
1854) giebt an, dass diffuse Hypertrophien, wenn angeboren, im An- 
schluss an sonstige Bildungsfehler, sonst aber erst in sp~terem Le- 
bensalter sieh zu entwickeln pfiegen, partielle Hypertrophien aber 
fiberhaupt wenig bekannt seien, und ft~hrt zwei F~.lie yon Sims 
auf, yon denen der erste eine Hypertrophie der einen Hemisphare, 
des Corpus striatum und des Thalamus opticus und Ports, der andere 
eine ttypertrophie des hinteren Lappens betraf. 

H e n n i g  sagt in seinem Lehrbuch der Kinderkrankheiten, dass 
die beschrgnkte Form der Hypertrophie auf eine ttalbkugel oder 
eineu Centraltheil (in M a u t h n e r ' s  Abbildung auf den rechten Seh- 
hfigel) oder auf die Hirnwindungen sich erstrecke, und zieht dabei 
einen Fall yon B a r t h e z  heran, wo bei einem 2j~hrigen Knabeu an 
zwei Stellen die welt in die Hirnschale eingedrungenen Hirnwindun- 
gen sogar die aussere Knochentafel durchbrochen batten. (Doch woht 
ein bSsartiges Gliom, Glio-SarcomI) 

H e n n i g  selbst beobachtete einen Fall, wo bei einem an Hirn- 
tuberkulose verstorbenen Knaben die reehte Olive doppelt so gross, 
als die andere, dabei yon normalem Geftige, nur reicher an Ganglien- 
kugeln war. 

N e u r e u t t e r  nnd S t e i n e r  (P~.diatr. Mittheilungen aus dem Franz- 
Joseph-Kinderhospitale zu Prag. Prager Vierteljahrsschrift f. pratt. 
Heilkunde, XX. Jahrgang, Bd. II.) berichten zwei F~lle yon Hirn- 
selerose unter Hervorhebung der grossen Seltenheit. Der erste eine 
mehr partielle bei einem 14 Monate alten Knaben; der zweite eine 
allgemeinere, ein 10 Monate altes Kind betreffend, welches yon der 
Geburt an Zeichen des Bl~dsinns gab und wiederholt an Convulsionen 
lift. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine reichliche Wuehe- 
rung yon Bindegewebe mit zahlreichen Kernen und einzelnen Fett- 
tr~pfchen. 

v. R e e k l i n g h a u s e n  endlich demonstrtrte in der Berl. Gesell- 
schaft ffir Geburtshfilfe (cf. Verhandlungen derselben 1863, XV. Heft, 
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p. 75) an einem Neugeborenen, welcher kurz nach der Geburt gestor- 
ben war ,  eine grosse Anzahl yon Sclerosen des Gehirns neben meh- 
reren in die VentrikelhShlen prominirenden Myomen des Herzens. 

Unter den yon K l e b s  (s. o.) mitgethei l ten F~illen finder sich kein 
dem Kindesalter zugehSriger,  und so dfirfte denn der vorliegende, 
mug man nun denselben jenen Neurogliomen zurechnen, odor die Ven- 
t r ikel :  und gindenaffectionen als gesonderte Processe ansehen, immer- 
hin die Kenntniss der Gehirnpathologie des Neugeborenen zu f6rdern 
berufen sein. 

Erkliirung der Tafel II. 

Fig .  l .  Ein Sohnitt aus der Hirnrindenregion. Zahlreiche grosse Gan- 
glienzellen und KSrner zeigend~ beide eingebettet in eino fein reticulirte Grand- 
substanz. 

gl ~ Ganglienzellen; Kr ~ KSrn~r; Ngl ~ Neuroglia. 
F ig .  2. Ein Sehnitt aus dem Innern einer der im Seitenventrikel befind- 

lichen G~schwiilste. 
gl = Ganglienzellen; R ~ Rundzellen; ~ ---~ Faserz/igo. 

F ig .  3. Dorselbe Schnitt, die Abgrenzung der Gesohwulst gegon den 
Seitenventrikel hin darstollend. 

E. ~ Cylinderepithel; R. u. gl. wio friiher. 
F ig .  4. Isolirte Zellen des Tumors. 
F ig .  5. Ein Sohnitt durch die Geschwuls~ des Seitenventrikels. 

E. ~--- Epithel; ~ ~ normales; b = Gesohwulst-Gewebe. 
** = Abgrenzung des Tumor gegen die Umgebung. 

F ig .  6. Ein Sehnitt dutch die sclerosirte tlirnrinde (in Chloroform ge- 
koeht~ Carminfgrbung). 

Bezeiehnungen wie vorher. 
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